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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(nominato con deliberazione di Giunta Regionale n.1507 del 04/09/2018)

OGGETTO: PROCEDURA PER IL. CONTENIMENTO DEL CONTAGIO DA COVID-19 PER
LE STRUTTURE DI RADIOLOGIA E NEURORADIOLOGIA

IL DIRETTORE GENERALE

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attesta la regolarita della istruttoria ed il rispetto della legalita

Tenuto conto che il Consiglio dei Ministri, nella seduta del 31 gennaio 2020, ha dichiarato
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, per la durata di mesi sei;

Viste le disposizioni della presidenza del Consiglio dei Ministri e le Circolari del Ministero
della Salute in materia di emergenza sanitaria COVID-19 che si intendono tutte richiamate per le

parti di competenza ;

Viste le disposizioni regionali, in particolare relative al “Piano Operativo d’Emergenza
COVID-19-Regione Puglia” del 2 marzo 2020, al “Piano ospedaliero coronavirus della Regione
Puglia” del 16 marzo, aggiornato all’l aprile (Seconda Fase), alla Circolare “Monitoraggio
attivazione ex novo posti letto Ospedali COVID” del 17 marzo e alla Circolare “Emergenza

sanitaria COVID-19-Protocolli operativi e flow chart-Aggiornamento” del 21 marzo;
Considerata la situazione epidemiologica attuale e 1 possibili scenari evolutivi;

Fermo restando che la ASL di Taranto, fin dalle prime fasi dell’epidemia con casi italiani
autoctoni, ha implementato misure di gestione e controllo con un percorso ed un impegno di risorse
umane, tecnologiche e strumentali evolutivi in considerazione dell’andamento epidemiologico e

delle disposizioni ministeriali e regionali in continuo aggiornamento;

Considerata in premessa 1’individuazione dello stabilimento Moscati come ospedale HUB
COVID-19 e I’Ospedale Stabilimento SS. Annunziata come SPOKE COVID 19 (per 1 casi di

prestazioni specialistiche non trasportabili, come 1’area materno-infantile);

DELIBERA
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per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante e
sostanziale:

Che Sono ulteriormente definiti i percorsi dedicati per pazienti sospetti o casi confermati
COVID-19, per branca specialistica, per complessita di impegno clinico del paziente, per
concomitanza di altre patologie o traumatismi (con riferimento a situazioni di emergenza, tempo-
dipendenti), per presenza di salme COVID-19 positive, cosi come di seguito dettagliato per il

percorso:

-Procedura per il contenimento del contagio da covid-19 per le strutture di radiologia e

neuroradiologia.

Il numero di registro e la data del presente provvedimento nonché i soggetti firmatari sono indicati nel

frontespizio che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.
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{ DISPOSIZIONI E RACCOMANDAZIONI PER IL
| PERSONALE ASSEGNATO ALLE SS.CC. DI RADIOLOGIA-
NEURORADIOLOGIA, FINALIZZATE ALLA RIDUZIONE.

$.5.D. RISCHIO CLINICO DEL RISCHIO DI CONTAGIO DA COVID-19:

DISPOSIZIONI E RACCOMANDAZIONI PER IL PERSONALE ASSEGNATO ALLE SS.CC. DI
RADIOLOGIA-NEURORADIOLOGIA, FINALIZZATE ALLA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI CONTAGIO DA
COVID-19

1. Tutti i pazienti che entrano in Radiologia (PS o Il piano) devono essere muniti_di

mascherina_chirurgica, ad eccezione dei casi che richiedono dispositivi di assistenza
respiratoria (per es. pazienti intubati o in corso di O2 terapia).

. II paziente degente, che da un reparto viene condotto in Radiologia, viene affidato

nell’attuale sala di attesa, nel rispetto delle misure di distanziamento, e viene accettato
dal personale di servizig in radiologia che provvedera al suo trasporto in sala diagnostica. |
pazienti che devono eseguire esami radiologici vanno chiamati con cadenza regolare
durante tutto il turno (diurno o pomeridiano). Vanno evitati assembramenti di letti o
carrozzine in attesa o dopo I'esecuzione dell’'esame.

. In sala di attesa non devono stazionare accompagnatori (ad eccezione dei pazienti minori

o con disabilita).

. La consegna delle richieste e il ritiro dei referti, e/o degli esami

accettazione da parte del personale di reparto.

. Nessun esterno pud avere accesso alla Radiologia, se non Medici per discutere casi clinici,

previo accordo con il medico radiologo referente per il caso stesso. Tale regola prevede
eccezioni per I'ingresso di personale sanitario di assistenza a pazienti particolari (es. equipe
anestesiologico-rianimatoria, equipe neurologica)

. Tutti gli esami radiologici di PS vanno eseguiti in PS. L'equipe radiologica di PS & costituita

in orario diurno nei giorni feriali da 1 medico, 1 infermiere, 3 tecnici ed 1 ausiliario. In
orario notturno e diurno festivo il personale & composto da 1 medico, 1 ausiliario e 3
tecnici.
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Nei turni diurni feriali una ulteriore unita medica & di supporto al Il piano per esami urgenti
di pazienti ricoverati (ma anche di PS qualora la sala sia ferma per sanificazione e 'esame

radiologico sia indifferibile per una sospetta patologia tempo-dipendente). La presenza
fisica del medico al PS & inibita solo a coloro cui spetta, secondo norma, tutela per il rischio
biologico (es. allattamento)

7. Tutti gli esami urgenti di pazienti ricoverati vanno eseguiti al Il piano.

8. Tutti gli operatori che vengono in_contatto diretto con gualsiasi gaziénte (TSRM,
Infermieri, Medici ed Ausiliari) devono indossare i DPI specifici previsti (cuffia, occhiali,

camice impermeabile, mascherina FFP2 senza filtro o mascherina con filtro + mascherina
chirurgica, calzari, doppi guanti). Tale dotazione sara fornita, ad inizio turno, al personale
ad eccezione di una piccola riserva utilizzabile da chiunque in caso di imprevisti (deve,
pero, apporre una firma al ritiro del DPI). Il personale in servizio nel turno notturno trovera
i DPI specifici nei mobiletti consueti. 1l personale sanitarioc che indossa i DPI specifici

suddetti, e che & venuto in contatto diretto con gualsiasi paziente, sostera in aree dedicate
delle sale e non in vicinanza di operatori che hanno in dotazione DP1 generici {mascherina
chirurgica, guanti). In sala TC il suddetto personale non dovra attraversare la sala comandi

ma stazionera seduto nei pressi delle finestre conservando per I'intero turno i DPI in
dotazione. Se si verifica la necessita di dover passare in sala TC 16 il passaggio deve

| avvenire attraverso il corridoio. Qualora il lavoratore debba allontanarsi per altre
inderogabili necessita, deve dismettere il camice nel bagno della TC 64 per indossarlo di
nuovo al ritorno.

9. Il personale in turno radiologico di PS deve soggiornare in PS durante tutto il turno
diurno feriale; nel turno notturno e diurno festivo, in assenza di una apposita sala relax per
il personale ubicata in PS, pud usufruire di periodi di riposo al Il piano purché dismetta
temporaneamente i DP! specifici [asciandoli in PS.

10. Dopo ogni esame radiologico (sia in PS che al Il piano) I'apparecchiatura va sanificata con
ipoclorito di sodio 0,5%; solo dopo esami eseguiti su pazienti classificati clinicamente per
sospetti Covid, o nei quali il sospetto di una infezione Covid sorga sui reperti radiologici, va
eseguita sanificazione della sala, degli arredi, delle porte e delle maniglie con ipoclorito di
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sodio allo 0,5%, e successiva nebulizzazione con Amukina 0,115 o con lo stesso ipoclorito di
sodio ; alla sanificazione deve eseguire una fase di arieggiamento di 30 minuti.

11. Il personale ausiliario deve quotidianamente, nel corso del turno antimeridiano (7.00-
13.00) approvigionarsi dei detergenti indicati. Nei turni festivi e notturni sara disponibile
una dotazione di detergenti di riserva collocata nei maobiletti utilizzati per la distribuzione
dei DPI (chiavi in possesso del TSRM di guardia).

12. La gestione delle attivita del personale ausiliario sara a cura dei coordinatori in base ad
un assetto organizzativo “per attivita” e non pil con rigida assegnazione di sala.




